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Siti Shapariah, G0004201, 2009. Perbedaan Kecemasan Antara Mahasiswa 
PMDK, Reguler, dan Swadana Semester V di Fakultas Kedokteran Universitas 
Sebelas Maret Surakarta. Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, 
Surakarta. 
 
Kecemasan sering dialami oleh semua manusia, kekhawatiran tentang sejumlah 
aktivitas seperti prestasi akan menimbulkan kecemasan. Adanya pembagian 
mahasiswa menjadi kelompok PMDK, Reguler, dan Swadana menyebabkan 
meningkatnya kecemasan pada mahasiswa. 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kecemasan antara 
mahasiswa PMDK, Reguler, dan Swadana Semester V di Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
 
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional 
dengan pendekatan observasional analitik. Sampel dari penelitian ini berjumlah 60 
mahasiswa, pengambilan sampel mengunakan teknik simple random sampling 
dengan matching. Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah skala L-MMPI dan TMAS. 
 
Data dianalisa menggunakan uji anova dengan hasil P = 0.726 (P>0,05) sehingga 
hasil yang diperoleh non signifikan. Kesimpulannya tidak ada perbedaan 
kecemasan pada mahasiswa PMDK, Reguler, dan Swadana. 
 
Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengelompokan mahasiswa menjadi 
kelompok PMDK, Reguler, dan Swadana telah sesuai dipandang dari sudut 
psikiatri khususnya kecemasan. Peneliti menyarankan kepada mahasiswa untuk 
menjadikan tuntutan berprestasi sesuai dengan kemampuan. Untuk pihak kampus 
peneliti menyarankan untuk mengantisipasi  terjadinya kecemasan pada 
mahasiswa dengan memberikan pengarahan dan bimbingan secara proporsional. 
 
 















Siti Shapariah, G0004201, 2009. The Difference of Anxiety Among the PMDK, 
Reguler, and Swadana Students at The 5th Semester Students of Medical Faculty 
of Sebelas Maret University, Medical Faculty of Sebelas Maret University. 
 
Anxiety occurred in almost all of human being, worrying about some activities in 
example achievement can lead to anxiety. The grouping of students to PMDK, 
Reguler, and Swadana group cause the rising of anxiety among the students. 
 
This study aims to determine the difference of anxiety among the PMDK, 
Reguler, and Swadana students at the 5th semester students of Medical Faculty of 
Sebelas Maret University. 
 
The method used in this research is a cross sectional research with observational 
analytic approach. The sample of this research is 60 students. The simple random 
sampling with matching is used to take the samples. The research instruments that 
used in this study are      L-MMPI and TMAS scale. 
 
The data is analyzed using anova test, the result is P = 0.726 (P>0,05) then the 
result is obtained as non significant. In conclusion, there is no difference of 
anxiety among the PMDK, Reguler, and Swadana students. 
 
From the result of this research we can see that the grouping of students to 
PMDK, Reguler, and Swadana students is in conformity with psyciatric aspects 
especially anxiety. Researcher suggests the students to have achievements 
according to their ability, and to the lecturers or staffs of educational department it 
is suggested to prevent the anxiety of student by giving a proportional conseling 
to the students. 
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Tabel 1. Data Sampel Mahasiswa 
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A. Latar Belakang 
Kecemasan adalah keadaan suasana – perasaan (mood) yang ditandai 
oleh gejala – gejala jasmaniah seperti ketegangan fisik dan kekhawatiran 
tentang masa depan yang menyebabkan seseorang mengantisipasi 
kemungkinan datangnya bahaya atau kemalangan di masa yang akan datang 
dengan perasaan khawatir. Kecemasan mungkin melibatkan perasaan, perilaku, 
dan respon – respon fisiologis (Barlow dan Durand, 2006). 
Sensasi kecemasan sering dialami oleh hampir semua manusia. Perasaan 
tersebut ditandai oleh rasa ketakutan yang difus, tidak menyenangkan, dan 
mungkin juga merasa gelisah. Kecemasan segera mengarahkan seseorang 
untuk mengambil langkah yang diperlukan untuk mencegah ancaman atau 
meringankan akibatnya, misal dengan belajar giat untuk mempersiapkan 
menghadapi ujian (Kaplan dan Sadock, 1997). 
Sejumlah studi menunjukkan bahwa orang yang meyakini bahwa 
perasaan cemas dapat membimbing pada hasil positif seperti solusi yang lebih 
baik dari masalah, meningkatkan motivasi atau mencegah dan meminimalisir 
hasil negatif, dapat membantu mereka dalam menghadapi ketakutan dan 
kegelisahan (Pitaloka, 2007). 
Jalur penerimaan mahasiswa Fakultas Kedokteran UNS dibagi menjadi 3 
jalur seleksi, yaitu : Jalur PMDK, Jalur SPMB Nasional (Reguler), dan Jalur 
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SPMB Swadana. Menurut pengamatan peneliti, para mahasiswa yang masuk 
melalui jalur – jalur tersebut secara umum memiliki karakteristik yang berbeda. 
Mahasiswa yang masuk melalui jalur PMDK pada umumnya lebih 
percaya diri dalam menghadapi suasana belajar di Fakultas Kedokteran. Selain 
karena faktor kecerdasan, mereka juga memiliki jadwal belajar yang lebih 
teratur dan metode belajar yang lebih efektif dibanding mahasiswa reguler dan 
Swadana sehingga lebih siap dalam menghadapi ujian. Hal ini menghindarkan 
mereka dari stress berlebih dan kecemasan dalam menyelesaikan studi di 
Fakultas Kedokteran, bahkan beberapa dari mereka mampu meraih predikat 
cumlaude. Meskipun begitu, predikat cumlaude tidak selalu hanya menjadi 
milik mahasiswa PMDK saja, beberapa mahasiswa reguler pun mampu meraih 
gelar cumlaude saat kelulusan. 
Sedangkan mahasiswa Swadana pada umumnya memiliki rasa percaya 
diri yang lebih rendah dibandingkan mahasiswa PMDK dan Reguler yang 
disebabkan perasaan malu atas predikat mereka sebagai mahasiswa Swadana.  
Mereka juga terbilang kurang dari segi metode dan jadwal belajar, hal ini 
menyebabkan mereka rentan terhadap kecemasan. Namun tidak bisa dipungkiri 
bahwa ada beberapa mahasiswa Swadana yang dapat menyelesaikan studi 
dengan baik dan tepat waktu. 
 
B. Perumusan Masalah 
Apakah terdapat perbedaan kecemasan antara mahasiswa PMDK, 




C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan 
kecemasan antara mahasiswa PMDK, Reguler, dan Swadana semester V di 
Fakultas Kedokteran UNS. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
a. Menambah wawasan Psikiatri mengenai apakah ada perbedaan 
kecemasan antara mahasiswa PMDK, Reguler, dan Swadana Semester 
V di Fakultas Kedokteran UNS.  
b. Memberikan tambahan informasi tentang ada atau tidaknya perbedaan 
kecemasan antara mahasiswa PMDK, Reguler, dan Swadana Semester 
V di Fakultas Kedokteran UNS. 
2. Manfaat Praktis 
a. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai pembanding atau pustaka bagi 
para peminat masalah yang berhubungan dengan kecemasan pada 
mahasiswa. 
b. Hasil penelitian ini diharapkan akan bermanfaat sebagai masukan untuk 
pembimbing akademik, psikolog, mahasiswa dan berbagai pihak terkait 






























Kecemasan atau dalam Bahasa Inggrisnya “anxiety” berasal dari 
Bahasa Latin “angustus” yang berarti kaku, dan “ango, anci” yang 
berarti mencekik (Trismiati, 2004). 
Kecemasan adalah suatu sinyal yang menyadarkan; ia 
memperingatkan adanya bahaya yang mengancam dan memungkinkan 
seseorang mengambil tindakan untuk mengatasi ancaman. Kecemasan 
memperingatkan adanya ancaman eksternal dan internal; dan memiliki 
kualitas menyelamatkan hidup. Pada tingkat yang lebih rendah 
kecemasan memperingatkan ancaman cedera pada tubuh, rasa takut, 
keputusasaan, kemungkinan hukuman, atau frustasi dari kebutuhan sosial 
atau tubuh, perpisahan dengan orang yang dicintai, gangguan pada 
keberhasilan atau status seseorang, dan akhirnya ancaman pada kesatuan 
atau keutuhan seseorang (Kaplan dan Sadock, 1997). 
Barlow dan Durand (2006) menyebutkan bahwa kecemasan adalah 
keadaan suasana hati yang berorientasi pada masa yang akan datang, 
yang ditandai oleh adanya kekhawatiran karena kita tidak dapat 
memprediksi atau mengontrol kejadian yang akan datang. 
 
b. Epidemiologi 
Tiga hingga lima persen orang dewasa pernah mengalami 
gangguan kecemasan. Dan resiko dua kali lebih besar terjadi pada 
wanita. Penyakit ini berawal dari masa kanak-kanak dan remaja, semakin 
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memburuk ketika penderita mengalami stres yang menetap (Anonim, 
2008). 
Prevalensi gangguan kecemasan bervariasi pada suatu  negara dan 
kebudayaan. Kebanyakan ganguan kecemasan dimulai pada masa anak – 
anak, remaja, dan dewasa awal. Rasio kecemasan pada wanita dibanding 
pria yaitu 3:2 (Yates, 2008). 
Perbedaan budaya memiliki pengaruh pada individu dalam menilai 
pengalaman emosi. Baron dan Byrne menunjukkan, di masyarakat 
kolektif self critical menjadi norma, sementara di masyarakat individual 
self enhancement yang berlaku (Pitaloka, 2007). 
 
c. Etiologi 
Gangguan kecemasan disebabkan oleh adanya interaksi faktor – 
faktor biopsikososial, termasuk faktor genetik yang berinteraksi dengan 
situasi, stress, atau trauma yang kemudian menghasilkan gejala – gejala 
klinis (Yates, 2008). 
Banyak bukti menunjukkan bahwa kita mewarisi kecenderungan 
untuk tegang atau gelisah. Kontribusi – kontribusi kecil dari banyak gen 
di wilayah – wilayah kromosom yang berbeda secara kolektif membuat 
kita rentan mengalami kecemasan jika ada faktor – faktor psikologis dan 
sosial tertentu yang mendukungnya (Barlow dan Durand, 2007). 
Penyebab kecemasan dapat dikelompokkan pula menjadi tiga 
faktor (Anonim, 2008), yaitu :  
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1) Faktor biologis/fisiologis, berupa ancaman akan kekurangan makanan, 
minuman, perlindungan, dan keamanan.  
2) Faktor psikososial, yaitu ancaman terhadap konsep diri, kehilangan 
orang/benda yang dicintai, perubahan status sosial/ekonomi. 




Kecemasan merupakan respon dari persepsi ancaman yang diterima 
oleh system syaraf pusat. Persepsi ini timbul akibat adanya rangsangan 
dari luar serta dari dalam yang berupa pengalaman masa lalu dan faktor 
genetik. Rangsangan tersebut dipersepsi oleh panca indra, diteruskan dan 
direspon oleh sistem syaraf pusat sesuai pola hidup tiap individu. Di 
dalam syaraf pusat, proses tersebut melibatkan jalur Cortex Cerebri – 
Limbic System – Reticular Activating System – Hypothalamus yang 
memberikan impuls kepada kelenjar hipofise untuk mensekresi mediator 
hormonal terhadap target organ yaitu kelenjar adrenal, yang kemudian 
memacu sistem syaraf otonom melalui mediator hormonal yang lain 
(Mudjadid, 2006). 
Yates (2008) menyebutkan bahwa di dalam sistem syaraf pusat 
yang merupakan mediator – mediator utama dari gejala – gejala 
kecemasan ialah norepinephrin dan serotonin. Neurotransmiter dan 
peptida lain, corticotropin-releasing factor, juga ikut terlibat. Sistem 
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syaraf otonom yang berada di perifer, terutama system syaraf simpatis, 
juga memperantarai banyak gejala kecemasan. 
 
e. Gejala Klinis 
Gejala kecemasan dibagi menjadi dua (Maramis, 2005), yaitu : 
1) Gejala – Gejala Somatik 
Gejala – gejala ini dapat berupa napas sesak, dada tertekan, kepala 
enteng seperti mengambang, linu – linu, epigastrium nyeri, lekas lelah, 
palpitasi, keringat dingin. Macam gejala yang lain mungkin mengenai 
motorik, pencernaan, pernapasan, system kardiovaskuler, genito-
urinaria, atau susunan syaraf pusat. 
 
2) Gejala – Gejala Psikologik  
Gejala ini mungkin timbul sebagai rasa was – was, khawatir akan 
terjadi sesuatu yang tidak menyenangkan, khawatir dengan pemikiran 
orang mengenai dirinya. Penderita tegang terus menerus dan tak mampu 
berlaku santai. Pemikirannya penuh dengan kekhawatiran, kadang – 
kadang bicaranya cepat tapi terputus – putus. 
 
f. Diagnosis Kecemasan 
Dihubungkan dengan tiga ( atau lebih) dari enam gejala berikut ( 
dengan paling kurang beberapa gejala tadi terjadi lebih banyak 
dibandingkan tidak selama 6 bulan terakhir) 
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Catatan : hanya satu gejala yang diperlukan pada anak –anak 
1) Gelisah atau perasaan tegang atau cemas 
2) Merasa mudah lelah 
3) Sulit berkonsentrasi atau pikiran menjadi kosong 
4) Iritabilitas 
5) Ketegangan otot 
6) Ganguan tidur ( kesulitan untuk memulai atau tetap tidur, atau tidur 






Penatalaksanaan gangguan kecemasan harus memperhatikan 
prinsip holistic (menyeluruh) dan eklitik (mendetail) yaitu meliputi aspek 
– aspek organo-biologik, aspek psiko-edukatif, dan aspek sosio-kultural 
(Mudjadid, 2006). 
Mencari dan membicarakan konflik, menjamin kembali 
“reassurance”, gerak badan serta rekreasi yang baik, dan obat 
trasquilizer biasanya dapat menghilangkan dengan segera nerosa cemas 
yang baru (Maramis, 2005). 
 
2)  Mahasiswa PMDK, Reguler dan Swadana 
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Universitas Sebelas Maret Surakarta membuka berbagai jenis jalur 
masuk dalam penerimaan mahasiswa baru, tiga diantaranya ialah jalur 
PMDK (Penelusuran Minat Dan Kemampuan), jalur SPMB (Seleksi 
Penerimaan Mahasiswa Baru) Nasional, dan SPMB Swadana. 
Jalur PMDK ialah penerimaan mahasiswa baru yang ditujukan bagi 
siswa yang memiliki kemampuan akademik tinggi dan diusulkan oleh 
sekolah. Seleksi didasarkan pada hasil analisis rapor SMTA 5 (lima) 
semester awal (kelas X s/d kelas XII) dan bagi siswa program akselerasi 
menggunakan rapor 4 (empat) semester awal. 
Jalur SPMB Nasional ialah penerimaan mahasiswa baru melalui 
ujian seleksi nasional. Kuota 70% dari rencana jumlah penerimaan 
mahasiswa, angka keketatan adalah 3,9%. Tujuan jalur ini adalah untuk 
menjaring calon mahasiswa berkualitas tinggi. Untuk itu diperlukan proses 
seleksi yang lebih sahih dan handal serta mengikutsertakan calon sebanyak 
mungkin agar tingkat kompetisinya semakin tinggi (FKUNS, 2008) 
Untuk memperluas akses menjaring calon mahasiswa, UNS 
membuka SPMB Swadana. Jalur ini diperuntukan bagi para peserta yang 
tidak lulus seleksi pada SPMB Reguler dan PMDK (Penelusuran Minat 
dan Kemampuan). Mereka bisa mengikuti seleksi masuk lagi melalui jalur 
Swadana ini dengan syarat saat mendaftar SPMB Nasional juga 
mendaftarkan diri sebagai peserta SPMB Swadana. Bila diterima lewat 
jalur SPMB Swadana, calon mahasiswa harus membayar BPI (Biaya 
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Pengembangan Institusi) yang lebih tinggi  dibanding mahasiswa yang 
diterima melalui SPMB Nasional (Rejeki, 2008). 
Bagian Admisi Sekretariat SPMB UNS (2006) menyebutkan bahwa 
Seleksi Penerimaan Mahasiswa Baru “Swadana“ (SPMB Swadana) adalah 
program penerimaan mahasiswa baru pendidikan tinggi tingkat Strata 1 
yang diperuntukan bagi mereka yang secara akademik memenuhi syarat 
untuk menjadi mahasiswa S-1. Program ini bertujuan untuk memperluas 
kesempatan masyarakat untuk memperoleh pendidikan di Perguruan 
Tinggi Negeri. 
Program Swadana merupakan program reguler yang kurikulum, 
proses belajar mengajar, staf pengajar, dan sarana/prasarana lainnya adalah 
sama dengan mahasiswa yang diterima melalui program PMDK maupun 
SPMB Nasional, hanya sumber pembiayaannya bersifat Swadana. Peserta 
SPMB Swadana adalah peserta SPMB Nasional dan atau PMDK UNS 
yang memenuhi syarat yang ditentukan. Penentuan calon mahasiswa 
Swadana dilaksanakan  dengan mengolah data skor nilai PMDK UNS atau 
skor nilai SPMB Nasional dengan hasil skor yang memenuhi angka 
kewajaran diterima. 
 
3)  TMAS (Taylor Minnesota Anxiety Scale) sebagai instrumen 
Kuesioner TMAS adalah instrument pengukur kecemasan. TMAS 
berisi 50 butir pertanyaan, dimana responden menjawab ya atau tidak 
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sesuai keadaan dirinya dengan memberi tanda (X) pada kolom jawaban ya 
atau tidak, setiap jawaban “ya” diberi nilai 1.  
Suatu skala atau instrumen pengukur dapat dikatakan mempunyai 
validitas yang tinggi apabila instrument tersebut menjalankan fungsi 
ukurnya atau memberikan hasil ukur yang sesuai dengan maksud 
pengukuran tersebut. TMAS memiliki derajat validitas yang cukup tinggi, 
akan tetapi dipengaruhi juga kejujuran dan ketelitian responden dalam 
mengisinya (Azwar, 2007). 
 
4)  L-MMPI (Lie Minnesota Multiphasic Personality Inventory) 
L-MMPI yaitu skala validitas yang berfungsi untuk 
mengidentifikasi hasil yang mungkin invalid karena kesalahan atau 
ketidakjujuran subyek penelitian. Skala L-MMPI berisi 15 butir 
pernyataan untuk dijawab responden dengan ”ya” bila butir pernyataan 
sesuai dengan perasaan dan keadaan responden; dan ”tidak” bila tidak 
sesuai dengan perasaan dan keadaan responden. Nilai batas skala adalah 
10, artinya apabila jawaban ”tidak” responden > 10, maka data hasil 
penelitian responden dinyatakan invalid (Azwar, 2007). 
 







Mahasiswa Semester V  
Mahasiswa PMDK Mahasiswa Swadana 
Beban Mental       
Berat 
Beban Mental     
Ringan 
Lebih Stress Tidak Stress 
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Berdasarkan tinjauan pustaka dan kerangka pemikiran dapat 
dirumuskan hipotesis sebagai berikut : Terdapat perbedaan kecemasan antara 





A. Jenis Penelitian 
Penelitian yang akan dilakukan merupakan cross sectional dengan 
pendekatan observasional analitik. Dalam studi ini, variabel bebas dan 
tergantung dinilai secara simultan pada suatu saat. Jadi tidak ada follow up 
pada studi ini (Sudigdo, 2002). 
 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret 
Surakarta pada tanggal 17 November 2008 sampai 18 November 2008. 
 
C. Subjek Penelitian 
Lebih Cemas Tidak Cemas Kurang Cemas 
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Penelitian dilakukan pada Mahasiswa semester V Fakultas 
Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta. Jumlah mahasiswa yang 
diambil sebagai sampel sebanyak 60 orang dengan rincian sebagai berikut : 
1. Mahasiswa PMDK  : 20 mahasiswa 
2. Mahasiswa Reguler : 20 mahasiswa 
3. Mahasiswa Swadana : 20 mahasiswa 
 
 
D. Teknik Sampling 
Teknik sampling yang digunakan adalah Simple Random Sampling 
dengan matching. Sampel dipilih dari suatu populasi sedemikian rupa 
sehingga setiap anggota populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk 
terpilih (Supranto, 2000). 
 
E. Identifkasi Variabel Penelitian 
1. Variabel Bebas : Mahasiswa PMDK, Reguler, dan Swadana 
2. Variabel Terikat : Kecemasan 
3. Variabel Luar : 
Keadaan lain yang dapat menyebabkan kecemasan : 
a. Kematian salah satu atau semua anggota keluarga 
b. Perceraian orang tua 
c. Masalah ekonomi 




F. Definisi Operasional Variabel 
1. Variabel Bebas 
a. Mahasiswa PMDK ialah mahasiswa yang masuk melalui seleksi PMDK 
b. Mahasiswa reguler ialah mahasiswa yang masuk melalui seleksi SPMB 
Nasional 
c. Mahasiswa Swadana ialah mahasiswa yang masuk melalui seleksi 
SPMB Swadana 
Skala pengukurannya adalah nominal. 
2. Variabel Terikat 
Kecemasan dalam penelitian ini adalah keadaan pada subjek 
penelitian yang diukur dengan TMAS. Tingkat kecemasan diketahui dari 
tinggi rendahnya skor yang didapatkan. Makin besar skor maka tingkat 
kecemasan makin tinggi, dan makin kecil skor maka tingkat kecemasan 
makin rendah 
Skala datanya adalah rasio. 
 


























H. Instrumentasi dan Bahan Penelitian 
Dalam penelitian ini ada beberapa instrumen yang akan digunakan, yaitu: 
1. Formulir biodata responden 
2. Kuesioner L-MMPI 
3. Kuesioner TMAS 
 
I. Cara Kerja dan Teknik Pengumpulan Data 
1. Responden mengisi biodata 
2. Responden mengisi kuesioner LMMPI untuk mengetahui angka 
kebohongan sampel. Bila didapatkan angka lebih besar atau sama dengan 
10 maka responden invalid dan dikeluarkan dari sampel penelitian. 
3. Responden mengisi kuesioner TMAS untuk mengetahui angka kecemasan.  
 
J. Analisis Data 
Teknik statistik yang digunakan dalam menganalisis data adalah 
analisis varian (Anova).  Uji Anova digunakan untuk membandingkan 















A.  Hasil Penelitian 
Pengambilan data terhadap subjek penelitian yang dilakukan dengan 
memberikan skala pengukuran langsung kepada mahasiswa bersangkutan di 
Fakultas Kedokteran sebanyak 212 kuesioner. Dari jumlah tersebut hanya 127 
buah yang memenuhi kriteria L-MMPI dengan rincian: 
 
- Kelompok PMDK : 20 buah 
- Kelompok Reguler : 141 buah 
- Kelompok Swadana : 47 buah 
 
Hasil kuesioner dari kelompok PMDK terdiri dari 5 kuesioner yang 
berasal dari responden laki – laki dan 15 kuesioner dari responden perempuan, 
seluruh kuesioner diambil sebagai sampel,  
Selanjutnya dilakukan pengambilan sampel dengan cara simple 
random sampling dengan matching pada kelompok Reguler dan Swadana. Dari 
masing – masing kelompok dipisahkan antara kuesioner dari jenis kelamin laki 
– laki dan perempuan kemudian diambil sampel dengan metode simple random 
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sampling sebanyak 5 sampel dari responden laki – laki dan 15 sampel dari 
responden perempuan sehingga jumlah masing – masing sampel kelompok 
adalah 20 buah. Dari sampel - sampel yang telah diambil kemudian dilakukan 
uji anova dengan menggunakan program SPSS 15 for Windows. 
 










1 L 17 18 20 
2 L 22 20 25 
3 L 22 25 25 
4 L 27 27 26 
5 L 31 28 27 
6 P 15 14 13 
7 P 17 15 17 
8 P 17 15 19 
9 P 18 17 20 
10 P 18 19 21 
11 P 23 20 21 
12 P 23 22 22 
13 P 24 24 26 
14 P 24 26 26 
15 P 25 26 28 
16 P 25 27 28 
17 P 26 29 29 
18 P 27 32 30 
19 P 27 33 32 
20 P 32 37 33 
Rata – Rata 23 23,7 24,4 
 
 
B.  Analisis Data 
Data dianalisis menggunakan uji anova untuk melihat perbedaan skor 





Tabel 2. Hasil pengukuran dengan uji anova 
Sumber Variasi (DK) db (MK) Fh Sig. 
Signifikan / non 
signifikan 
Antar Kelompok 19.600 2 9.800 0.323 0.726 Non Signifikan 
Dalam Kelompok 1731.000 57 30.368    
Total 1750.600 59     
   Tabel ini mengacu pada output SPSS (dapat dilihat di lampiran) 
 
Keterangan:   DK : jumlah kuadrat   
  db : derajad kebebasan   
  MK : Mean Kuadrat  
  Fh : F hitung 
 
Dari tabel di atas dapat langsung diketahui bahwa variasi antar 
kelompok dan dalam kelompok memiliki nilai p = 0,726 (p > 0,05). Ini 
mengandung arti bahwa pada taraf  kepercayaan (α) 0.05 tidak terlihat adanya 
perbedaan yang signifikan pada skor kecemasan kelompok PMDK, Reguler, 
dan Swadana. Dengan demikian Ho diterima dan H1 ditolak atau dapat 
dikatakan tidak ada perbedaan kecemasan antara mahasiswa PMDK, Reguler, 










Dari penelitian diperoleh hasil bahwa tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan antara kecemasan pada mahasiswa PMDK, Reguler, dan Swadana. 
Ditinjau dari rata – rata skor kecemasan tiap kelompok dapat dilihat bahwa 
skor kecemasan paling tinggi ialah dari mahasiswa Swadana yaitu 24.4 sedang 
skor terendah ialah dari kelompok PMDK dengan skor rata – rata 23. 
Perbedaan hasil penelitian dengan teori serta tidak signifikannya 
perbedaan kecemasan pada tiga kelompok di atas dapat dikarenakan: 
A. Teori yang diacu peneliti tidak kuat. 
B. Sedikitnya jumlah sampel yang diteliti. 
C. Ketiga kelompok tersebut tidak dibedakan dalam kurikulum, proses 
belajar mengajar, staf pengajar, dan sarana/prasarana (Bagian Admisi 
Sekretariat SPMB UNS, 2006). 
D. Kecemasan bukan karena pembagian kelompok tetapi disebabkan oleh 
faktor – faktor lain yang tidak sempat diteliti, seperti adanya persiapan 
untuk mengambil skripsi pada semester 6 serta sistem penilaian baru 
yang diterapkan dapat menjadi stressor yang bertumpuk – tumpuk dan 
menimbulkan kekhawatiran. Harapan yang mengkhawatirkan tentang 
sejumlah aktivitas (seperti pekerjaan dan prestasi sekolah) akan lebih 








Berdasarkan penelitian yang dilakukan maka dapat diambil kesimpulan sebagai 
berikut : 
1. Tidak terdapat perbedaan kecemasan antara mahasiswa PMDK, Reguler, 
dan Swadana semester V di Fakultas Kedokteran UNS. 
2. Diantara rata – rata skor kecemasan pada tiga kelompok di atas, kelompok 
PMDK memiliki skor rata – rata terendah dan kelompok Swadana 
memiliki skor rata – rata tertinggi. 
3. Dipandang dari sudut psikiatri khususnya kecemasan, pembagian 
mahasiswa menjadi kelompok PMDK, Reguler, dan Swadana dinilai telah 
sesuai. 
 
B.  Saran 
1. Pembagian mahasiswa menjadi kelompok PMDK, Reguler, dan Swadana 
dapat dilanjutkan. 
2. Bagi mahasiswa hendaknya menjadikan tuntutan berprestasi sesuai dengan 
kemampuan  diri  dengan mengatur pengambilan SKS dan Skripsi. 
3. Pihak kampus ( bagian pendidikan atau bagian kemahasiswaan ) 
hendaknya mengantisipasi  terjadinya kecemasan pada mahasiswa dengan 
memberikan pengarahan dan bimbingan secara proporsional. 
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4. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan sampel lebih besar dan 




















Anonim. 2008. Kecemasan Yang Berlebih  
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Mohon kesediaan Anda untuk mengisi formulir biodata ini dengan 
jujur dan benar. Kami berjanji akan bertanggung jawab penuh terhadap 
kerahasiaan Anda. Untuk itu anda tidak perlu menuliskan nama lengkap, tetapi 
cukup dengan inisial nama depan Anda. 
 
Nama Inisial   :……………......... 
Jenis Kelamin  : Laki – laki / Perempuan   (Coret yang tidak sesuai) 
Jalur Masuk FKUNS : (   ) PMDK 
        (   ) Reguler 
       (   ) Swadana 
     Jawaban diberi tanda (√) 
Pertanyaan : 
 (Coret yang tidak sesuai) 
1. a. Apakah Anda menderita penyakit kronis misalnya maag, asma, 
hipertensi ? 
    (ya / tidak) 
b. Bila ya, apakah hal tersebut mengkhawatirkan anda ? 
    (ya / tidak) 
2. a. Apakah akhir – akhir ini terjadi peristiwa mendadak, misalnya 
kecelakaan atau kematian anggota keluarga ? 
    (ya / tidak) 
b. Bila ya, apakah hal tersebut mengkhawatirkan anda ? 
    (ya / tidak) 
3. a. Apakah orang tua anda berpisah rumah / bercerai ? 
    (ya / tidak) 
b. Bila ya, apakah hal tersebut mengkhawatirkan anda ? 
    (ya / tidak) 
4. a.Apakah dalam keluarga anda terdapat masalah ekonomi ? 
   (ya / tidak) 
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b. Bila ya, apakah hal tersebut mengkhawatirkan anda ? 





Petunjuk : Berilah tanda (√) pada kolom jawaban (YA) bila Anda setuju pada 
pernyataan tersebut atau bila Anda merasa bahwa pernyataan itu 
berlaku atau mengenai diri Anda. Sebaliknya berilah tanda (√) pada 
kolom jawaban (TIDAK) bila Anda tidak setuju dengan pernyataan 
tersebut atau bila Anda merasa bahwa pernyataan itu tidak berlaku 
atau tidak mengenai diri Anda. 
 
No. Pernyataan YA TIDAK 
1. 
Sekali-kali saya berpikir tentang hal-hal buruk untuk 
diutarakan 
  
2. Kadang-kadang saya ingin mengumpat atau mencaci maki   
3. Saya tidak selalu mengatakan hal yang benar   
4. 
Saya tidak membaca setiap setiap tajuk rencana surat kabar 
harian 
  
5. Saya kadang-kadang marah   
6. 
Apa yang dapat saya kerjakan hari ini kadang-kadang saya 
tunda sampai besok 
  
7. 




Sopan santun saya di rumah tidak sebaik seperti jika saya 
bersama orang lain 
  
9. 
Bila saya yakin tidak seorangpun melihatnya, mungkin 
sekali saya akan menyelinap nonton tanpa karcis 
  
10. 




Saya ingin mengenal orang-orang penting, karena dengan 
demikian saya menjadi orang penting juga 
  
12. Saya tidak selalu menyukai orang yang saya kenal   
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13. Saya kadang-kadang menggunjingkan orang lain   
14. 
Saya kadang-kadang memilih orang yang tidak saya kenal 
dalam suatu pemilihan 
  







Petunjuk : Berilah tanda (√) pada kolom jawaban (YA) bila Anda setuju pada 
pernyataan tersebut atau bila Anda merasa bahwa pernyataan itu 
berlaku atau mengenai diri Anda. Sebaliknya berilah tanda (√) pada 
kolom jawaban (TIDAK) bila Anda tidak setuju dengan pernyataan 
tersebut atau bila Anda merasa bahwa pernyataan itu tidak berlaku 
atau tidak mengenai diri Anda. 
 
NO. Pernyataan YA TIDAK 
1. Saya tidak cepat lelah   
2. Saya sering kali mengalami perasaan mual   
3. Saya yakin, saya tidak lebih penggugup dari kebanyakan 
orang lain 
  
4. Saya jarang sakit kepala   
5. Saya sering merasa tegang waktu sedang belajar / bekerja   
6. Saya mengalami kesukaran mengadakan konsentrasi 
mengenai suatu masalah 
  
7. Saya khawatir kalau memikirkan masalah   
8. Saya sangat merasa gemetar bila saya mencoba untuk 
berbuat sesuatu 
  
9 Kalau sesuatu terjadi pada diri saya, saya tidak mudah 
tersipu 
  
10. Saya mengalalmi diare (mencret) satu kali atau lebih dalam 
sebulan 
  
11. Saya merasa khawatir bila akan terjadi kegagalan atau 
kegagalan atau kesialan menimpa saya 
  
12. Saya tidak pernah tersipu – sipu bila terjadi sesuatu pada diri 
saya 
  
13. Saya sering merasa takut kalau – kalau muka saya menjadi 
merah malu 
  
14. Saya sering kali mengalami mimpi yang menakutkan pada 
waktu tidur di malam hari 
  
15. Tangan dan kaki saya biasanya cukup hangat   
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16. Saya mudah berkeringat meskipun hari tidak panas   
17. Ketika saya merasa malu kadang – kadang keringat saya 
bercucuran, hal ini sangat menjengkelkan saya 
  
18. Saya hampir tidak pernah berdebar – debar dan saya jarang 
bernapas tersengal – sengal 
  
19. Saya sering merasa lapar terus menerus   
20. Saya jarang terganggu untuk rasa sembelit (sakit perut) 
karena sukar buang air besar 
  
21. Saya sering terganggu oleh sakit perut   




23. Tidur saya sering terganggu  dan tidak nyenyak   
24. Sering kali saya bermimpi tentang sesuatu yang sebaiknya 
tidak diceritakan kepada orang lain 
  
25. Saya mudah merasa tegar   
26. Saya merasa lebih sensitif daripada kebanyakan orang lain   
27. Saya sering kali mengkhawatirkan diri saya terhadap suatu 
hal 
  
28. Saya menginginkam kebahagiaan seperti orang lain yang 
saya lihat 
  
29. Biasanya saya selalu tenang dan tidak mudah kecewa atau 
putus asa 
  
30. Saya mudah menangis   
31. Saya sering kali mencemaskan terhadap sesuatu hal atau 
seseorang 
  
32. Saya merasa gemetar setiap waktu   
33. Menunggu membuat saya gelisah   
34. 
Pada waktu-waktu tertentu, saya merasa tidak tenang, 
sehingga tidak dapat duduk terlalu lama atau diskusi terlalu 
lama  
  
35. Kadang – kadang saya merasa gembira sekali sehingga saya 
sulit untuk tidur 
  
36. Kadang – kadang saya merasa bahwa saya mengalami 
kesukaran yang bertumpuk – tumpuk 
  
37. Saya mengetahui bahwa saya kadang – kadang merasa 
khawatir tanpa suatu alasan 
  
38. Bila dibandingkan dengan teman – teman saya yang lain, 
maka saya tidak sepenakut mereka 
  
39. Saya seringkali merasa khawatir terhadap suatu hal yang 
saya tahu bahwa hal itu tidak akan menyulitkan saya  
  
40. Pada suatu saat sering kali saya merasa sebagai orang yang 
tidak berguna 
  
41. Saya mengalami kesukaran untuk memusatkan perhatian 




42. Saya biasanya pemalu   
43. Biasanya saya yakin pada diri sendiri   
44. Saya seringkali dalam keadaan tenang   
45. Hidup ini merupakan beban bagi saya setiap waktu   
46. Kadang – kadang saya berpikir bahwa saya tidak punya arti 
apa – apa 
  
47. Saya benar – benar merasa kurang percaya diri   
48. Kadang – kadang saya merasa bahwa diri saya akan hancur   
49. Saya merasa takut akan kesukaran – kesukaran yang harus 
saya hadapi dalam keadaan kritis 
  
50. Saya sepenuhnya percaya diri saya sendiri   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
